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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva odhadem dechové krivky ze signali EKG an PPG. Prvni ¢ast se
zabyva popisem a snimanim elektrické aktivity srdce, fyziologii a metodikou snimani
dychani a fotopletysmografie. Druha Cast pojednava o metodach extrakce informace o
dychacim cyklu ze zdznam( EKG a PPG. Tteti Cast se vénuje algoritmické implementaci
a hodnoceni jednotlivych postupl pro odhad dechové krivky z obou vySe zminénych
signald na zdznamech z webu PhysioNet.

KLICOVA SLOVA

dechova krivka, EKG signal, odhad dechové krivky z EKG, respiracni systém, kardio-
vaskularni systém, RSA, vina R

ABSTRACT

This work deals with the estimation of the respiratory curve from ECG and PPG signals.
The first part deals with the description and monitoring of electrical activity of the
heart, physiology and methodology of respiratory sensing and photoplethysmography.
The second part deals with methods of extracting respiratory cycle information from
ECG and PPG recordings. The third part deals with the algorithmic implementation
and evaluation of individual procedures for estimating the breath curve from both of
the above-mentioned signals on records from the web PhysioNet. In the last part, the
algorithms are compared and evaluated.
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respiratory curve, ECG signal, estimation of respiratory curve from ECG, respiratory
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Uvod

Dychéni je spolecné se srdec¢ni aktivitou zakladnim projevem zivého organismu. Re-
spira¢ni systém slouzi k vyméné dychacich plyni mezi vnéjsim a vnittnim prostredim
téla, konkrétné prijmu kysliku a odvodu oxidu uhli¢itého. Kardiovaskularni systém
potom slouzi pro distribuci a vyméné téchto plynt v téle.

Pro ucely sledovani téchto dvou télnich systému byly v minulosti predstaveny
zpusoby jejich snimani. Pro kardiovaskularni systém je to primarné metoda elek-
trokardiografie (EKG), kterd snim4 elektrickou aktivitu srdce. Pro nepfimé snimani
srdecni aktivity byla vyvinuta metoda fotopletysmografie (PPG), ktera sniméa zmény
objemu krve v periferiich téla. Diagnostika respira¢niho sytému je stanovena na za-
kladé vysetreni jako je spirometrie, pletysmografie a pneumotachografie.

Pristroje pro sniméni dechu jsou svou realizaci ¢asto narocné a jejich uzivani
muize mit negativni vliv na vysledky vysetteni ¢i pohodli pacienta. Proto byly pred-
staveny algoritmy, které vyuzivaji ovliviiovani srdec¢ni aktivity dychanim a predsta-
vuji tak nepfimou meérici metodu pro snimani respirac¢ni aktivity.

Tato prace obsahuje literarni resersi metod, které se zaméruji na zpusoby odhadu
dechové krivky ze zaznami EKG a PPG.

Prvni ¢ast se zaméruje na popis anatomie a fyziologie respirac¢niho a kardiova-
kularniho systému a zpusoby snimani jejich aktivit. Druha c¢ast popisuje metody
slouzici k odhadu dechové krivky ze zaznamti EKG a PPG. Treti ¢ast se zamétuje
na algoritmickou realizaci téchto metod a hodnoceni jejich presnosti. Jako data pro
lepsi hodnoceni jsou pouzity zaznamy z databaze PhysioNet. Pro aplikaci na jiny
dataset, s jinym zptisobem snimani, byly nahrany dva vlastni pétiminutové zaznamy;,

na kterych byly algoritmy testovany.
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1 Kardiovaskularni a respiracni systém

Kardiovaskularni a respiracni systém spolecné tvori zakladni projevy zZivota orga-
nismu. Respira¢ni systém zajistuje vyménu dychacich plynu mezi vnitinim a vnéjsim
okolim a kardiovaskularni systém jejich roznéseni po téle. Vzhledem k dilezitosti

téchto dvou procest je velmi dilezité jejich monitorovani a regulacel[l].

1.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém zahrnuje srdce a cévy a zajistuje distribuci kysliku do tkani

a prenos oxidu uhli¢itého do plic.

1.1.1 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Srdce je tvoreno dvéma navzajem oddélenymi ¢astmi - pravou a levou. Prava c¢ast
ma za ukol hnat neokyslicenou krev prijatou z téla do plic, leva ¢ast rozhani krev
do organii a periferii téla. Obé casti se pak znovu skladaji ze dvou dutin - sini a
komor. Jednotlivé srdecni prostory jsou do sebe oddéleny cipatymi chlopnémi (vlevo
dvojcipd, vpravo trojcipd). Siné plni funkci pomocné pumpy, kterd ¢erpa krev do
komor, které predstavuji hlavni zdroj sily, kterd rozvadi krev do téla [2].

Celé srdce se nachazi v dutiné hrudni v obalu nazyvaném perikard. Na néj pak,
pres uzkou mezeru vyplnénou tekutinou liguor peridacdii, kterd zvysuje kluzkost
mezi vrstvami, navazuje epikard. Srdce je z histologického hlediska tvofeno tremi

vrstvami- endokrad, myokard a epikard [I].

1.1.2 Krevni obéh

Krevni obéh je realizovan pomoci komor a cév. Tepny vzdy vedou krev od srdce a
v prevazné vétsiné jde o krev okyslicenou.

Vyjimkou je obéh krve mezi srdcem a plicemi. Tepny se déle ve tkdnich vétvi na
kapilary, které funguji jako zasobovac i odebiratel krve s odpadnimi latkami. Cely

systém je mozné rozdélit na dva oddily - maly a velky krevni obéh [1].

Maly krevni obéh

Maly krevni obéh zac¢ind v pravé komore, ktera vypuzuje neokyslicenou krev do
plicnitho kmene, ktery se déle vétvi na levou a pravou plicni tepnu, které rozvadi

krev pomoci alveolarniho kapilarniho sytému do alveol.
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Kapilary se pak opét spojuji a okyslicend krev se vraci zpét do srdce do levé
siné plicnimi zilami. Metabolické naroky plic zajistuje bronchialni cirkulace, které

nésledné tsti do levého srdce [2)].

Velky krevni obéh

Zacina v levé srdecni komore, ktera vypuzuje krev do aorty, kterd se v oblouku
rozdéluje na ¢tyri dulezité tepny- pravou a levou krkavici a pravou a levou tepnu
podklicovou. Tyto tepny zasobuji krvi hlavu a horni koncetiny.

Za obloukem nésleduje sestupna c¢ast aorty, ktera se dale déli na hrudni a brisni
aortu. Ty zasobuji organy hrudniku a bticha. Z brisni aorty pak jesté odstupuje spo-
le¢na tepna kycelni, kterd vede do dolnich koncetin. Hlavni funkci tepen je prendseni
dychacich plyni a metaboliti do tkani (tzv. vnitini dychani).

Zilnim systémem (horni a dolni duté Zila) se pak odkysli¢end krev vraci zpét
do pravé predsiné. Aorta a plicni kmen jsou, podobné jako siné a komory, opatreny

3

polomésicitymi chlopnémi [2].

1.1.3 Srdecni cyklus

Srdec¢ni cyklus popisuje déje, které probihaji pfi jednom srdecnim stahu. Cyklus
zacing diastolou, kdy je srdce celé relaxovano. Atrioventrikularni (AV) chlopné jsou
otevieny protoze je tlak v sinich trochu vétsi nez v komorach, podobné tomu je u
plicnich tepen a aorty [1].

Na zacatku cyklu sinoatridlni (SA) uzel zahdji systolu sini, a dochézi k plnéni
komor. Systola sini se vSak podili na naplnéni jen ¢astecné, nebot komory byly plnéné
pri diastole pasivné pomoci vendzniho tlaku. Depolarizace sini a jejich kontrakce se
na elektrokardiogramu (EKG) projevi jako vlna P, jejich repolarizace se pak skryje
v QRS komplexu [1].

Naésleduje systola komor, pri které prudce roste tlak v komorach a AV chlopné
se zaviraji, jak komorovy tlak prekroci sinovy. Cely tento proces je zptsoben depo-
larizaci komor, ktery se na EKG projevi jako QRS komplex [I].

Nésledné nastava vypuzeni krve z komor, kdy se kvuli tlaku, ktery je vyssi nez
tlak v aorté a plicni tepné, oteviou chlopné v obou cévach. Po ejekci krve se komory
zacinaji repolarizovat, coz na EKG vede ke vzniku viny T. Nastava opét faze diastoly

a cely cyklus za¢ina znovu [1J.

1.1.4 Vznik a sifeni srde¢niho vzruchu a prevodni systém srdecni

Aby srdce fungovalo spravné, je potreba kontrakce srde¢ni tkdné. K nim dochéazi

podobné jako u pricné pruhovaného svalu pomoci depolarizace jednotlivych vlaken

12



a jejich stahtim. K tomuto tcelu slouzi prevodni systém srdec¢ni. Bunky srde¢ni tkané
by se daly rozdélit na myokard a prevodni systém srdecni [3].

Myokard se sklada ze svalovych bunék nazyvané kardiomyocyty, se a déli na
dva typy - prevodni a pracovni. Hlavni funkci pracovniho typu je kontrakce sini
nebo komor a ¢erpani krve ze srdce. Ve své podstaté se tyto bunky velmi podobaji
svalovym bunkam kosterniho svalstva, s tim rozdilem, ze jejich kontrakce je mnohem
delsi [4].

Specializované bunky prevodni maji mensi pocet myofibril (kontraktilnich v1a-
ken), takze se primo nepodileji na srde¢nim stahu, zato vsak plni funkci excita¢niho
a konduktivniho systému, ktery zajistuje rytmicky tlukot srdce a jsou soucésti pre-
vodniho systému. Tyto burniky maji i vysoky pocet spoju tvz. nexusu [4].

Zakladni ¢ast prevodniho systému je sinoatrildlni (SA) uzlik, uloZeny ve sténé
pravé predsiné. Z néj jdou vzruchy do uzliku atrioventrikuldrniho (AV), ktery je
lokalizovan na hranici pravé predsiné a pravé komory. Z tohoto uzliku vede sinoko-
morovy svazek, také nazyvany Hisstiv mustek nebo Hisstv svazek, ulozeny na hranici
pravé predsiné a pravé komory. Odtud se pak rozdéluje na dvé poloviny, na levé a
pravé Tawarovo raménko. Ty se pak u hrotu srdce rozpadaji na sif Purkynovych
vlaken [1].

Rytmus je za norméalnich okolnosti urcovan SA uzlikem s frekvenci 60-70 tde-
ri/minutu. Pokud dojde k preruseni mezi SA a AV uzlem, stava se hlavnim pa-
cemakerem (tj. udavatelem srdecniho rytmu) pravé AV uzel. V takovém pripadé
klesa tepova frekvence na 50 tderti/min. Pokud se prerusi i tento uzel (kompletni

atrioventrikuldrni blokada), biji obé komory 30-40 tderti/minutu.

atrioventrikularni
sinoatrialni uzel

uzel .
Histv svazek

internodalni ;
; ravé
drahy P
Tawarovo
, raménko
levé
Tawarovo Purkyriova
raménko vldkna

Obr. 1.1: Pfevodni systém srdecni. [3]
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1.1.5 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je zékladnim vysSetfenim aktivity srdce. Je to neinvazivni
vysSetfeni, které zaznamenava malé zmény napéti na povrchu téla, které vznikaji
mistnimi proudy, jenz jsou zptisobeny depolarizacnimi vlnami myokardu. Vystupem
sniméni je casovy zaznam EKG kiivky- elektrokardiogram.

Klasické EKG je méfeno pomoci Einthovenova trojihelniku. Ten se sklada z
elektrod umisténych na pravé pazi a levé pazi a noze. Svody jsou pak I. (prava a
leva paze), II. (prava paze a levd noha) a III. (levd paze a noha). Na pomyslném
tezisti téchto svodi lezi srdce. Jednotlivé svody (ze tii jsou vzdy aktivni dva a jejich
polarita je zndma) pak zaznamendvaji rozdil potencidli mezi elektrodami a udavaji
vyslednou aktivitu. Velikost méreného napéti zavisi na mnozstvi bunék depolari-
zované svaloviny, a na sméru kterym se depolarizace i (velikost vektoru). Svody

zaznamenaji rozdil potencidlu mezi elektrodami a tim zméii vyslednou amplitudu

[5].

Obr. 1.2: Rozlozeni Einthovenovych svodu.[5]

V dnesni dobé se snimani EKG zdokonalilo a bylo ptidano nékolik dalsich svodi.

Vznikaji spojenim elektrody s Wilsonovou svorkou, coz je indiferentni elektroda,
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kterda ma vzdy nulovou hodnotu. Diky tomuto zapojeni je mozné urcovat skute¢nou
velikost potenciala. Timto zpusobem se da ziskat 9 dalsich svodii. Jsou to t¥i Gold-
bergovy koncetinové (aVR, aVL, aVF) a Sest unipolarnich hrudnich svodu (V1, V2,
V3, V4, V5, V6) [5].

prava ruka svod | + leva ruka

+¥ +
leva noha

Obr. 1.3: Zapojeni Golbergovych svodi.[5]

Pro popis EKG zaznamu se pouziva nékolik lokalit, které jsou diagnosticky vy-
znamné. Jde o vlny a kmity, které jsou zptisobeny elektrickou aktivitou srdce pri
srdecnim cyklu. Jedna se o tyto ¢asti: vlna P, komplex QRS, vlna T a vlna U.

. OI.Q ae-r.: [ ﬁ.mm
R ' 71 [osmv
— |
1. mm n.n'd salr: . 1.mm 0-1-”‘“-

&mmf_sm‘s]_ . "10 mm.’m\f‘) |
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1 T T 5-T
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= QRS & | |

|| interval

— O-T interval

|

Obr. 1.4: Standartni popis fyziologického EKG.[6]
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1.2 Respiracni systém

Dychaci soustava zajistuje vyménu plyni mezi télem a okolnim prostiedim. Slozi k
okyslicovani krve a k uvoliiovani a odvodu oxidu uhli¢itého z téla. Jeji sekundarni

funkce je tvorba a modulace hlasek [I].

1.2.1 Anatomie a fyziologie dychani

Respiracni systém lze z funkéniho hlediska rozdélit na dychaci cesty a respirac¢ni

Cast.

Dychaci cesty

Jsou systém trubek, kterymi vdechovany vzduch proudi do téla, resp. do plic. Z
hlediska polozeni jednotlivych c¢asti dychacich cest se daji rozdélit na c¢ast horni a
dolni.

Horni cesty dychaci zacinaji nosem, pokracuji dutinou nosni, ktera zac¢ind nos-
nimi dirkami a nosni prepazkou je rozdélena na dvé symetrické ¢asti. Z hlavni dutiny
odstupuji dutiny paranasalni. Povrch je pokryt sliznici, kterd se déli na ¢ast dychaci
a v horni ¢asti na c¢ast ¢ichovou. Dychaci sliznice je vysoce prokrvena a ma za tikol
predehtivat a zvlhcovat vzduch. Na dutinu nosni navazuje nosohltan, ktery usti do
dolni ¢asti dychacich cest [4].

Dolni cesty za¢inaji hrtanem, ktery je tvoren souborem pohyblivé spojenych chru-
pavek, u nichz nejvyznamnéjsi je stitnd, prstencova, hlasivkova a hrtanova priklopka.
Na hrtan navazuje priidusnice, coz je 10-12 cm dlouhd trubice vyztuzena chrupav-
kami a vystlana epitelem. Rozdéluje se u ¢tvrtého hrudniho obratle na dvé pradusky,

které se zanotuji do plic [2].

Plice

Plice jsou parovy organ, ve kterém dochézi k realizaci vnéjsiho dychani. Pradusky;,
které vstupuji do plic se déle déli na mensi svazky, které vedou do jednotlivych
lalokt1, od sebe oddélenych hlubokymi zatfezy. Vlastnim mistem vymény plicnich
plynt jsou plicni sklipky, jejichz sténa je tvorena jednou vrstvou bunék, opredenych
hustou siti vlasecnic [2].

Na povrchu plic je, podobné jako na srdci, tenka blana poplicnice, kterd prechazi
v pohrudnici. Mezi témito dvéma blanami je stérbina vyplnénd tekutinou, kterd

zabranuje tfeni obou list o sebe pii dychéni [7].
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Nosni dutina

Nozdry
Zaklopka hrtanova Hitan - pharynx
- epiglotis
Pradusnice
Hrtan - larynx ~ivarhes
Primarni bronchus
Pleuralni - praduska
dutina
Prava plice Branice Leva plice

Obr. 1.5: Anatomie dychactho systému.[I]

Plicni ventilace

Pojmem plicni ventilace se rozumi proces vymény vzduchu mezi plicemi a vnéjSim
prostiedim. Kazdy cyklus ma dvé faze, nadech a vydech.

Nédech je aktivni proces, pri kterém se zvétsuje objem hrudni dutiny v disledku
pohybu branice smérem doltt do dutiny bfisni. Zebra jsou roztahovana do stran
pomoci mezizebernich svalti. Vzduch je pak v dusledku podtlaku nasavan dycha-
cimi cestami do plic. Pomocné dychaci svaly pomahaji v pripadech, kdy je odpor
dychacich cest nebo plicni ventilace velmi velkd [I].

Vydech je, pri normalnich podminkach, proces pasivni. Smrstujici se plice za se-
bou tdhnou hrudni sténu, kterd je i sama tlacena zpét pomoci gravitace. Céstené se
na vydechu podili i elasticita plic. Vysledkem je zmenseni hrudniho objemu a vytla-
¢eni vzduchu ven do vnéjsiho prostiedi. Pri velké ventilaci pomahaji i mezizeberni

a brisni svaly [§].
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Regulace dychani

Dychani je regulovavano centralnim generatorem dechového rytmu v prodlouzené
mise. Tento nastavuje zakladni dechovy rytmus a idi dychaci svaly.

Mozkovy kmen v pontu a prodlouzené mise obsahuje difizni skupiny respirac¢nich
neuront, které spolecné tvori hlavni dechovy pacemaker. Prodlouzena micha funguje
jako sbérnice, ktera poskytuje vstupy do pneumotachického centra, a zaroven jako
distributor vystupt.

Dalsim systémem regulace jsou chemoreceptory, které zjistuji parcialni tlaky dy-
chacich plynt. Chemoreceptory se daji rozdélit na centralni a periferni. Centralni
jsou neurony ulozené v oblasti prodlouzené michy. Periferni jsou umistény v karotic-
kych a aortalnich téliskach, coz jsou malé struktury ulozené ve spole¢nych krénich

arteriich a v karotickém oblouku [I].

Poruchy dychani

Jako poruchy dychani se oznacuji periody, ve kterych je rytmické dychani, které je 1i-
zeno respiracnim centrem v prodlouzené mise a chemickymi detekénimi mechanismy;,
nahrazeno zménénym dychanim s apnoickymi pauzami.

Jednim z nejcastéjsich poruch je spankova apnoe, kdy dochézi k doc¢asné zastave
dechu v dtsledku obstrukce dychacich cest ¢i poruchou nervovou. Dalsim prikla-
dem je Cheynesovo-Stokesovo dychani, které charakterizuje postupné zvysSovani de-
chového objemu i frekvence a jejich nasledné snizovani az k apnoické pauze. Tato

porucha se objevuje prevazné u pacientu se srde¢nim selhdnim ¢i pneumonie [g].

1.2.2 Metody snimani dychani

Snimani a zaznamenavani dechové ¢innosti je velmi dulezitou soucasti diagnostic-
kych vysSetreni. Pomaha odhalit fadu respiracnich poruch jako je naptiklad obs-
trukéni a restrikéni porucha dychani, spankova apnoe a jiné. Pti snimani se nejcastéji
sleduje dechova frekvence, tlaky a objemy dychacich plynii a saturace krve kyslikem

[9].

Spirometrie

Spirometrie je fyziologicky test métici objem vzduchu, ktery vysettovany vdechuje ¢i
vydechuje. Patii k zédkladnim internim vysetfovacim metodam obdobné jako napf.
meéreni krevniho tlaku ¢i zaznam EKG. K zakladnimu vysetieni patii méreni klido-
vych (tzv. statickych) i dynamickych objemovych parametri. Mezi zakladni mérené
parametry patii klidova inspiracni, potazmo expiracni dechova kapacita (IVC nebo

EVC), dale pak expiracni rezervni objem a rezidudlni objem [11].
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Spirometr se skladéd ze zvonu pohyblivé ulozeného ve vodni komore. Plyn, ktery
je vydechovan pacientem, je odvadén do zvonu nad vodni hladinou. Nadechem a
vydechem se zvon pohybuje nahoru a doli a tim je mozné odvodit objem vzduchu.
Uzavteny spirometr vSak neni vhodny pro delsi méfeni, nebot je vzduch v uza-

viené soustavé a dochazi k nartstu koncentrace oxidu uhli¢itého[I3].

Pletysmografie

Pletysmografie je metoda zjistovani zmén objemi ¢asti téla. Nejcastéji jsou pro vy-
Setfeni dychani méreny zmény objemu plic a hrudniku. Vystupem je pletysmogra-
ficka krivka, ktera znazornuje ¢asové promeénné zmény objemu daného tseku krev-
niho fecisté.

Pristroj na méreni se nazyva pletysmograf a z hlediska zptisobu méreni se daji
rozdélit na a pneumatické, fotoelektrické, kapacitni, impedancéni a piezoelektrické
[11].

Kapacitni pletysmograf prevadi zmény v objemu na zmény kapacity kondenza-
toru, ktery je pouzit jako snimac.

Impedanc¢ni pletysmograf, neboli reograf, méri prokrveni tkané zménami v im-
pedanci tkané[1T), [13].

Fotoelektricky pletysmograf vyuziva odraz, absorpci a rozptyl infracerveného
svétla, coz jsou priznaky, které se méni pri zménach objemu kapilar. Tento typ je
vsak velmi nachylny na okolni svétlo a pohyb a pouziva se spise na méreni prokrveni
tkana[LT], [13).

Indukéni pletysmograf je realizovan jako pas izolovanych civek, které jsou umis-
téné na hrudnik a bricho pacienta. V zavislosti na dechové aktivité se méni indukc-
nost téchto civek, coz vede ke vzniku kiivky, ktera odpovidd nadechu a vydechu[IT],
13].

Pneumatické pletysmografy jsou hermeticky uzaviené komory, do kterych se
vklada mérena cast téla. V komore je definovany tlak a snimac tlaku prevadi zmény
na elektricky signal. Diky zménam v objemu koncetiny se méni i tlak a tim se vytvari
objemové krivka[lTl, [13].

Jednou metodou méreni objemi plic je i celotélovy pletysmograf. Pacient je umis-
tén do uzaviené komory, kde je mu pres naustek privadén vzduch. Princip méfeni

zmén je pak stejny jako u pneumatického pletysmografu[IT].

Pneumotachografie

Pneumotachografie slouzi primarné k métreni objemového prutoku. Pneumotacho-

graf je rozméroveé malé zarizeni, které méri rychlost proudu vzduchu trubici o daném
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priméru. Objem je vypocitan jako integral objemového priitoku za ¢as. Pneumota-
chografy se déli na tii zékladni typy, které jsou zaloZeny na méteni rozdila tlak,
meéreni otacek a méreni teploty.

Tato metoda je preferovanéjsi moznosti, protoze pacient dycha cerstvy vzduch
[11].

1.3 Fotopletysmografie

Fotopletysmografie (PPG, z anglického photoplethysmography) je metoda snimani
zmeén objemu krevniho Tecisté a soucasné je mozné sledovat vyvoj saturace krve
kyslikem. Je zalozend na spektrofotometrii a pletysmografii.

Meérici pristroj se sklada ze snimace, ktery je mozné prilozit napiiklad na prst
ruky. Snimac je tvoren fotodiodou a fotodektektorem umisténym proti diodé. Dioda
emituje svétlo, které prochazi vrstvou cév a dopada na fotodetektor. Tento méri
intenzitu dopadnutého svétla a méni ho na elektricky signal.

Vzhledem k tomu, Ze svétlo je krvi absorbovano silnéji nez okolni tkani, mohou
byt zmény prutoku krve detekovany senzory PPG jako zmény intenzity svétla. Tyto
zmeny se pak projevi jako kolisani elektrického signalu.

Napétovy signal z PPG je timérny mnozstvi krve protékajici cévami. Pomoci této
metody lze detekovat i malé zmény objemu krve, i kdyz ji nelze pouzit ke kvantifikaci
mnozstvi krve.

Saturace krve kyslikem je pak mérena pomoci riizné absorbance oxyhemoglobinu
a deoxyhemoglobinu.

Tato neinvazivni metoda je velmi ¢asto pouzivana v klinické praxi na jednotkach

intenzivni péce a vySetfeni spojené se srde¢ni ¢innosti [12].
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2 Metody odhadu dechové krivky

Odhad dechové krivky ze signdlu EKG je zaloZen na predpokladu interference déji
dychani a srdecni ¢innosti. Tato plisobeni zapric¢inuji zmény ve frekvencni a ampli-
tudové oblasti signalu EKG. Tyto zmény jsou zpusobeny zménami objemu hrudniku
pri dychani, coz ma za nasledek zmény impedance a vzajemnou polohou jednotlivych
elektrod.

Zmény popsané vysSe se vyuzivaji pro vytvoreni dechové ktivky pomoci EKG
signalu, tzv. EDR (z anglického EKG derived respiration).

Divodem snahy vytvoreni takovéhoto zaznamu dychani je minimalizace senzor,
které je potfeba pripojit na pacienta. Spolecné zaznamy EKG a dychani se napriklad
tvori pti polysomnografii, kdy je velké mnozstvi senzorti nezadouci, nebof muze
dochézet k obstrukei pohybu pacienta [10].

Pomoci navrhnutych algoritmt muze tedy dochazet ke snimani pouze jednoho
signalu a druhy pouze dopocitavat.Pripadné lze respira¢ni kiivku odhadnout i u
zadznami, u kterych nebyla snimana a v prubéhu diagnozy se stala potiebnou.

Podobné jako u signalu EKG jsou zmény vyvolané dechovym cyklem patrné v
signalu PPG. P1i vydechu parasympaticky nervovy systém ovliviuje flexibilitu cév,
coz ma za nasledek zmény v morfologii PPG kiivky. Metody odhadu dechové ktivky
jsou zalozeny na zménach v Sitce viny, vysSce viny a vzdalenostmi mezi dvéma po
sobé jdoucimi vlnami.

Ziskavani presného respirac¢niho signdlu a frekvence z pulzniho oxymetru ma
velky vyznam v pripadech, kdy je nutné védét, zda je nizka saturace kyslikem zpt-
sobena nizkou respira¢ni frekvenci nebo je vysledkem nizkého stupné vymény plynt
v plicich, ktery mize predstavovat nebezpecny fyziologicky stav.

Metody odhadu dechové krivky ze signalu PPG jsou analogie metod odhadu za
signalu EKG, nebof vlna v signalu PPG je pfimou odezvou R viny v signalu EKG,

jen ¢asové posunutou.

2.1 Vychylka viny R

Tato metoda se zaklada na pohybu hrudniku pfi dychéni, coz zptisobuje zmény geo-
metrie snimajicich elektrod, coz ma za nasledek rotaci vektoru srdec¢ni osy. Zaroven
se méni impedance hrudniku kvili nasavani a vydechovani vzduchu.

Tyto faktory maji za nasledek zmény v morfologii ve snimaném EKG, konkrétné
zménu vychylky v oblasti QRS [14].

Pti postupu analyzy je v prvni fadé velmi dilezité spravné detekovat komplexy
QRS. Postup detekce je popsédn v ¢asti [3.2.1] Nasledné se u kazdé pozice zjisti
hodnota vychylky R viny vi¢i P-R intervalu. Po akvizici obou téchto dat nasleduje

21



intepolacni proces, pti kterém se odhadne pribéh vyvoje kiivky [I5]. Tento je popsan
v Casti 7

P1i této metodé je velmi dulezité signal zbavit Sumu, nebot ruseni by mohlo mit
zasadni vliv na odhadovanou krivku at uz v oblasti frekvencéni nebo amplitudové.
Pokud by napriklad impulzni Sum moduloval vychylku R vIn, snadno by dochéazelo ke
zméné vychylky dechové ktivky. Piipadné by Sumovym ptisobenim mohlo dochézet
k falesnym detekcim R vln, coz by vedlo ke znacnému znehodnoceni odhadované

kiivky. Postup predzpracovani dat je popsan v ¢asti[3.2

2.2 Respiracni sinusova arytmie

Respiracni sinusova arytmie je nepravidelnost srdeéniho rytmu. Jejim projevem je
zrychleni srdecni frekvence pri nddechu a zpomaleni pti vydechu.

Srdecni cyklus je ze norméalnich okolnosti udavan hlavnim srdec¢nim pacemake-
rem, tj. sinoatrialnim uzlem. Nicméné, je ovliviiovan i bloudivym nervem, ktery je
ovladan dychacim centrem. Timto vlivem dochdazi ke zménam uvedenym vyse.

Metoda odhadu pomoci RSA se zaklada na analyze variabilité srde¢niho rytmu,
coz jsou fluktuace zpisobené dychanim. V idedlni pripadé by se mérili intervaly
mezi aktivacemi SA uzlu, tzn. viny P. Nicméné detekce viny P je komplikovana,
kvili mensimu napéti a velkému frekvencniho prekryvu s QRS komplexem. Proto se
detekuji pravé komplexy QRS a méri se délka intervalu mezi jednotlivymi R vlnami
(RR intervaly). Podminkou samoziejmé je, ze R vlny jsou spousténé SA uzlem s
ptritomnosti P vlny, a Ze se tedy jednd o sinusovy rytmus [I5]. Takovéto vzdalenosti

mezi R vlnami se pak oznacuji jako NN intervaly (z anglického normal to normal).

2.2.1 Intervalova funkce a intervalovy tachogram

Jako reprezentace pro variabilitu srde¢niho rytmu je mozné pouzit intervalovy ta-
chogram, ktery vyjadiuje posloupnost po sobé jdoucim NN intervali. Intervalovy
tachogram je vypocitan jako rozdil poloh detekovanych komplexti QRS v casovych
okamzicich:

dir(i) =t; — tiq,

kde dyr(i) je intervalovy tachogram, t¢; je okamzik detekce QRS a t;_; je okamzik
vyskytu predeslého QRS. Timto vypoctem se vsak ztraci casova informace. Pro zisk
okamzitych tepovych frekvenci je nutné intervalovy tachogram vyjadrit prevracenou

hodnotou.
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Pro HRV vyjadfenou v casové oblasti slouzi intervalova funkce, kterd zobrazuje
neekvidistantni hodnoty intervali NN. Intervalova funkce je poc¢itana pomoci im-
pulzni funkce §(t — ¢;),

N N
dip=> (t; —ti—1)0(t — t;) =Y _drr(i)5(t — t;),
i=1 i=1
kde d;r je intervalova funkce, N je pocet vzorku, dyr(i) je intervalovy tachogram, ¢;
je okamzik vyskytu komplexu, t;_; je okamzik vyskytu predchazejictho komplexu.
Pro ziskani okamzité tepové frekvence je opét potieba intervalovou funkci vyjadrit

jako prevréacenou hodnotu [16].
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Obr. 2.1: Intevalovy tachogram d;r(i) a intevalova funkce drg(7). [16]

2.3 Metoda odhadu pomoci vychylky pulzii PPG

Metoda odhadu pomoci vychylky pulzi, neboli PAV (z anglického pulse amplitude
variability), ma podobny zdklad jako metoda odhadu pomoci vychylky viny R ze
signalu EKG.

P1i nddechu dochazi kvili vyssimu nitro-hrudnimu tlaku ke snizeni vypuzovaného
objemu krve z levé srdecni komory a tim ke snizovani vychylky viny PPG. Opac¢ny

jev pak nastava pfi expiraci.
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2.4 Metoda odhadu pomoci vzdalenosti pulziit PPG

Metoda odhadu pomoci vzdalenosti pulzii, neboli PRV (z anglického pulse rate vari-
ability), pfimo vychézi z metody odhadu pomoci vzdalenosti R vin ze signdlu EKG.

Diky ptisobeni parasympatiku na autonomni ¢innost srdce je ménéna perioda,
za kterou srdce vypuzuje krve do krevniho recisté. Diky témto zménadm maji i viny

PPG od sebe ruznou vzdéalenost.

2.5 Empirickd modalni dekompozice

Empirickd modélni dekompozice, neboli EMD (z anglického Empirical Mode Decom-
position), je metoda, kterd slouzi k rozkladu nestaciondrniho nelinearniho signalu.
Jejim principem je rozklad vstupnich na jednotlivé modélni funkce (IMF, z anglic-
kého Intrinsic Mode Function), které predstavuji slozky signalu v ruznych frekvené-
nich pasmech, jejichz sumou je vysledny vstupni signal. Kazda IMF ma obsahovat
fyzikalné smysluplny kmitocet, a proto spliiovat dvé podminky [17]:

e stejny pocet pruchodt nulou jako je suma poctu lokalnich maxim a minim
(nebo rozdil maximélné o jedna)

e symetrie obdlek lokalnich maxim a minim vici nulové stfedni hodnoté

Priklad rozkladu signalu na jedntoliva IMF je na obrazku xy.
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Obr. 2.2: Ukazka rozkladu ndhodného signélu na IMF. [I§]
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2.5.1 Postup rozkladu

Pti postupu rozkladu signalu se predpokladé, ze vstupni signal ma alespon dva
lokédlni extrémy (tj. maximum a minimum) a charakteristické Casové rozmezi je
definované jako casova prodleva mezi extrémy.

Pti postupu rozkladu se vychézi z definice IMF, coz znamen4 nalezeni lokalnich
extrému signdlu s(t). Z nich se nasledné vytvori obélky. Ty jsou vytvoreny interpolaci
jednotlivych lokalnich maxim a minim. Z nich se nasledné spocita stredni hodnota

m(t) ze vztahu:
Emin (t) + Cmaz <t>

() = St Gl

kde €,in & €mar jsou obalky extréma.
Stfedni hodnota se nasledné odecte od signédlu z(¢). Timto krokem vznikne prvni
slozka signéalu h(t)
hi(t) = s(t) — my(t).

V idedlnim pripadé bychom hy(t) oznadili jako IMF, nicméné vétsinou tato slozka

nesplnuje podminky IMF a proto se proces opakuje az do splnéni podminek:
hir(t) = Rige—1)(t) — ma(t),

kde k oznacuje index iterace a ¢ index vypocitané IMF.

— 1 [s]

Obr. 2.3: Ukazka postupu rozkladu signalu s(t). [19]

Tento proces by slo teoreticky opakovat az do chvile, kdy by velikost signalu
hix(t) byla nulova. V takovém pripadé by se ale ztratila ¢ast informaci obsazenych
ve velikosti IMF slozky. Proto se zavadi kritéria, pri kterych je iterac¢ni proces ter-

minovan [19].
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Jednim z moznych kriterii zastaveni iteracniho procesu je odhad smérodatné
odchylky, ktera se pocita vztahem:
T 2
oy S = )P,
hi_1 ()

t=0

Doporucend hodnota pro smérodatnou odchylku o je 0,2- 0,3. Jakmile se dosahne
smérodatné odchylky o, oznadi se hi(t) jako IMF ¢(t) a pokracuje se v dekompozici.

Jinou moznosti kritéria je hodnoceni fluktuace sttedni hodnoty. V ném se zavadi
dvé prahové hodnoty 60; a 5. Pro tucely tohoto kritéria zavadime modul médu a(t)

definovany jako:
emax(t) - em'Ln(t)
2 9

a(t) =

a pro funkci ohodnoceni pak vztah

Iterace se prerusi pokud d(t)<6; pro cast signalu od délce (1-a) a d(t)<fy pro
zbylou ¢ast signalu. Doporucené hodnoty jsou a =~ 0,05, 6; ~ 0,05 a 6 ~ 106, [19].

Po splnéni podminek stanovenych pro IMF se ziska prvni slozka

Nésledné je tato odectena od ptvodniho signdlu a vznikd reziduum r;(t). Iteracni
proces je opakovan do doby, kdy 7;(t) neobsahuje dalsi oscila¢ni slozky, coz se projevi
jako monotonnost rezidua. Dalsi moznosti ukonéeni procesu je zanedbatelné velikost
vypocitané komponenty nebo rezidua.

Pivodni signél je tedy mozné zpétné ziskat sectenim jednotlivych IMF. V ptipadé
extrakce respirac¢niho signalu predpokladame prokresleni dechové kiivky do signélu
EKG ¢i PPG.

2.6 Analyza hlavnich komponent

Analyza hlavnich komponent je metoda, ktera se zaklada na analyze morfologickych
zmén v EKG signalu. Tyto zmény zpusobené dychanim jsou popsany jednotlivymi

komponentami a je z nich mozné odhadnout pribéh dychaci kiivky [20].

2.6.1 Princip metody

PCA (z anglického Principal Component Analysis) je metoda, kterda vyuziva re-

dukce vstupnich priznakt. Cilem je zjednoduseni popisu skupiny znaku, které jsou
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navzajem linedrné zavislé a tudiz korelované [2I]. Metoda tedy linearné transfor-
muje puvodni znaky na nové nekorelované a tudiz linearné nezavislé proménné, tzv.
hlavni komponenty. Zakladni vlastnosti hlavnich komponent je jejich rozptyl, coz
je mira variability. VSechny hlavni komponenty jsou sefazeny podle dilezitosti, tj.
podle rozptylu, od nejvétsiho k nejmensimu. Komponenta s nejvyssim rozptylem mé
nejvyssi dilezitost a popisuje nejvetsi ¢ast variability dat. Informace, ktera neni ob-
sazena v prvni komponenté je zastoupena v dalsi. Hlavni komponenty jsou na sebe

navzajem kolmé [22].

2.6.2 Vypocet hlavnich komponent

Prvni krok metody PCA je standardizace datového souboru. To je provedeno ode-
¢tenim priaméru, coz ma za nasledek nulovou stredni hodnotu a jednotkovy rozptyl.
Tim se data posunou do pocatku kartézské soustavy souradnic a vznikne centrovana
matice.

Nasleduje vypocet kovariancéni matice mezi vsemi dimenzemi dat, ¢imz dosta-
neme rozptyl mezi dimenzemi. Vzorec pro vypocet kovarianéni matice je:
(X = X) = (% - V)

n—1

cov(X) =

X a Y jsou dimenze mezi kterymi je pocitana kovariance. Pokud by se vysledek
rovnal 0, znamend to, ze mezi dimenzemi neni linearni zavislost. Vznikla matice je
vzdy Ctvercova, coz znamend, ze ma n radka a n sloupci. Obecny zapis takovéto

matice by potom byl:

O— (COU(X,X) cov(X, Y))
cov(Y, X) cou(Y,Y)

Dalsim krokem je vypocet vektorti vlastnich hodnot. Tyto vektory jsou na sebe
vzdy kolmé. Jejich serazenim dostaneme velikosti variability, ktera je popsana danou
hlavni komponentou.

Predposlednim krokem je vybér hlavnich komponent. Zac¢ina se komponentou
s nejvyssi prioritou, tedy s nejvyssimi hodnotami ve vektoru vlastnich cisel (tj.
nejvyssi variabilitou dat). Poc¢et komponent zavisi na po¢tu dimenzi vstupnich dat.
Variabilita klesa s kazdou dalsi komponentou.

Posledni krok PCA je zpétny zisk dat. To je provedeno pomoci vynasobeni pt-

vodni centrované matice s hlavnim vektorem [23].

2.7 Interpolace kubickym splajnem

Interpolace kubickym splajnem je zasadni krok pro vytvoreni dechové krivky pri

pouziti vyse uvedenych metod. Kubicky splajn je v podstaté soustava polynomi
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trettho stupné pocitand v na sebe navazujicich tsecich [24]. Diky tomu je vytvorena
aproximace spojitého prubéhu funkce v jinak diskrétnich bodech. Kubicky splajn

mé pak na jednotlivych intervalech (x;, x;11), kde i= 0, 1, ..., n — 1 definici

kde,
SZ(ZL‘) =a; + bZ(ZE — l’z) + Ci(l’ — ZL’Z'>2 + d(ZE — Ii)g,
kde a;, b;, ¢;, d; jsou koeficienty splajnu [25].
V pouzivané verzi MATLABu je je mozné tento krok odhadu realizovat funkci

spline.

2.8 Hodnoceni presnosti odhadu

Pti realizaci kazdé metody jsou pocitany parametry, které popisuji presnost odhadu
metod. Tyto metody se prevazné zakladaji na detekci dechovych cykli u jednotlivych
odhadt a porovnavani této vypoctené hodnoty viici realité. Mezi zakladni veli¢iny

urc¢ené k tomuto ucelu patri smérodatna odchylka a stredni kvadratickd chyba.

Smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka urcuje s jak velkou mirou jsou hodnoty odchyleny od priméru

hodnot. Je rovna odmocniné rozptylu a ma vzorec:

1 & .
J:\INZ(xi—x),

i=1

kde N je pocet vzorki, x; jsou vstupni vzorky a T je aritmeticky prtimér hodnot x.
V prostiedi MATLAB je smérodatnd odchylka realizovana funkei std.

Absolutni chyba

Absolutni chyba méfeni je statistickd veli¢ina, ktera vyjadiuje odchylku zmérené
veli¢iny od skute¢né hodnoty. Je poc¢itana jakoPOI absolutni hodnota rozdilu téchto

dvou veli¢in

d=|A—q

, kde A je realna hodnota a a je hodnota spoc¢itana mérenim.
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Pearsoniv korelaéni koeficient

Korela¢ni koeficient dvou ndhodnych proménnych je méritkem jejich linearni zavis-
losti. Pokud ma kazda proménna N skalarnich pozorovani, pak je Pearsoniiv kore-
la¢ni koeficient definovan jako:

1 N

p(AB) = oy 3o (Rl B my

i=1 gA OB

kde 4 je prumér a o4 je smérodatna odchylka signalu A, a up je prumér a opg je
smérodatna odchylka signalu B.

Pearsontiv korela¢ni koeficient nabyva hodnot od -1 do 1, kdy -1 symbolizuje
nepiimou iméru mezi signély, 1 pak ptimou linearni zavislost. Nula znaci nezavislost

mezi signaly. [29]
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3 Realizace metod odhadu dechovych krivek

V této kapitole je rozebrano programové reseni a vysledky odhadt dechové krivky
z EKG a PPG. V prvni ¢asti je popsan postup predzpracovani signalu a hodnoceni
presnosti odhadu jednotlivych metod.

Ve druhé ¢asti jsou popsany postupy zisku dechovych kiivek pomoci jednotlivych
metod.Jako reference je pouzita kifivka zmén impedance hrudniku, coz odpovida
plnéni a vyprazdnovani plic, spole¢né s dvéma posloupnostmi pozic dechovych cyklii.

Jako program pro realizaci algoritmu, bylo vybrano prostredi MATLAB R2020a.

3.1 Pouzita data

Pouzita data byla ziskana ze serveru BIDMC PPG and Respiration Dataset z po-
talu PhysioNet. Zaznamy signaltt byly porizeny u kriticky nemocnych pacienta v
nemocnici Beth Israel Deaconess Medical Centre (Boston, MA, USA) a puvodné
byly urceny pro vyzkumnou praci Toward a Robust Estimation of Respiratory Rate
From Pulse Oximeters [26].

Data obsahuji zaznam EKG, PPG a dychani od 53 pacientt. Tyto signaly jsou
vzorkovany 125 Hz. Fyziologické parametry jako RR intervaly a saturace krve kys-
likem jsou vzorkovany 1 Hz. Dale byli povéreni dva anotatori, ktefl na zakladé
impedan¢ni kiivky zaznamenali dechové cykly. Jednotlivé zaznamy maji délku osmi
minut. Ukazka vstupniho signdlu EKG je na obrazku [3.1] signdlu PPG pak na ob-
razku 3.2

| Vstupni signal EKG
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Obr. 3.1: Ukazka vstupniho EKG signalu.
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Obr. 3.2: Ukéazka vstupniho PPG signélu.

Pro testovani na vlastnich datech byl systémem BIOPAC zaznamenan signal
snimany v kontrolovanych podminkéch. Tento zaznam byl vzorkovan frekvenci 500
Hz a jeho soucasti byly signdly EKG, snimany z druhého svodu s pasmovou propusti
0,05-150 Hz, PPG, snimany z pravého ukazovacku, a signal hrudniho 1sili, snimany
respirac¢nim pasem umisténym pres hrudnik. U téchto dat byl jako referenc¢ni vektor
poctu dechli pouzit zdznam hrudniho Gsili a z néj vycteny pocet vrchold.

Pro lepsi hodnoceni metod byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Toto rozdéleni
se zakladalo na poctu dechi za minutu a slo o rozliSeni pacienti s fyziologickym
rozsahem dechu a mimo néj. Toto rozmezi je mezi 16 a 20 dechy za minutu. Z celého
datasetu bylo 42 pacienti v rozsahu fyziologickych hodnot a 11 s dechovou frekvenci

nizsi.

3.2 Ptedzpracovani signalu

Predzpracovani signalu bylo ¢astecné provedeno jiz pri jeho ziskavani. Byly tedy
potlaceny sumové slozky a v signalu jsou viditelné QRS komplexy. Pro prehlednéjs

zobrazeni byl pouzit tsek signalu o délce jedné minuty.

3.2.1 Detekce QRS komplexu

Pro metody diskutované v této praci je velmi dulezité spravné detekovat QRS kom-
plexy. Jako nejjednodussi a zaroven spolehliva se ukazala metoda detekce QRS zalo-

zena na odhadu kvadratu obalky filtrovaného signdlu [27]. Jeji algoritmické schéma

31



je zobrazeno na obrazku [3.3]

vstupni signal
EKG

.| rozhodovaci

PP 10-21 Hz .
pravidlo
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vyhlazeni DP

A\ 4
Y
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Obr. 3.3: Digram detekce QRS komplext v signélu.

Na puvodni EKG signal, byla nejprve pouzita pasmova propust s meznimi frek-
vencemi 10 a 21 Hz. To ma za nésledek zvyraznéni QRS komplexti a potlaceni
ostatnich slozek v signalu. Nasledné byl filtrovany signal umocnén, ¢imz se maxi-
malné zviditelnili QRS oblasti. Filtrace dolni propusti ma za nasledek vyhlazeni a
potlaceni jednotlivych peakl v signalu. Jako posledni krok bylo pouzito rozhodovaci
pravidlo, které pomoci prahu, ktery byl nastaven na 35 procent maximalni vychylky
v signalu, urcilo pozice QRS komplexii. Ukazka detekce R viny ve zpracovaném sig-
nalu je na obrdzku[3.4] kde ¢ervené body nad peaky v signdlu oznacuji mista detekce
R vIn. Z pozic téchto detekci byly posléze ve vstupnim signalu odeéteny vychylky
viny R.

0.012 Zpracovany signal se zvyraznénymi QRS komplexy
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Obr. 3.4: Ukéazka detekce R viln ve zpracovaném signalu.

Nicméné tento velmi zjednoduseny algoritmus nebyl dostateéné spolehlivy, a
proto byla pouzita jind verze tohoto algoritmu. Pro nejpresnéjsi vysledky byl vy-
bran kod s plnou implementaci algoritmu navrhnutém v ptuvodni praci A Real-Time
QRS Detection Algorithm. Detailni popis jednotlivych kroki je popsan v komenta-
fich kédu algoritmu. Tento v prvnim kroku prevzorkuje vstupni signal vzorkovaci

frekvenci 200 Hz. Nésledné je filtrovan pasmovou propusti v oblasti 5-15 Hz, kvuli
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potlaceni driftu a myopotencidlii. Potom je signal derivovan a umocnén pro zvy-
raznéni dominantnich peakt. Posléze je signal vyhlazen plovoucim primeérovacim
filtrem (MWI, z anglického moving window integrator) pro potlaceni Sumu. Na-
sledné jsou na signal aplikovana pravidla, ktera zajistuji vysokou presnost algoritmu
a minimalizuji pocet falesné pozitivnich a negativnich detekeci.

Prvnim z nich je fiducidlni znacka. Komplex QRS odpovida vzestupné hrané
integracniho pribéhu. Doba trvani nabézné hrany je stejnd jako Sitka komplexu
QRS. Fiducialni znacku pro ¢asové umisténi komplexu QRS 1ze urcit z této nabézné
hrany jako misto maximalniho vzestupu nebo jako peak R viny.

Dalsim pravidlem je neustalé ménéni prahové hodnoty detekce tak, aby byla vzdy
nad hodnotou sumu signalu. Diky filtraci, kterd ma za nasledek zlepseni poméru
signalu k Sumu, je mozné pouzivat nizsi hodnoty prahi. Aby byl peak v signdlu
klasifikovan jako QRS komplex, musi tento prekrocit jeden ze dvou praht. Prvni z
nich je pouzivan pii prvni analyze signalu. Druhy je pak pouzit pti zpétném hledéni
peaku. Tento searchback je aplikovan pokud interval R-R presahne urcitou dobu.
Ta je prubézné prepocitavana, aby se co nejlépe prizpusobovala proménlivé srdecni
frekvenci.

Posledni pravidlo je identifikace T vIn. Pokud je R-R interval mensi nez 360 ms,
je ucinén usudek, zdali je pravé detekovany peak QRS komplex nebo jestli jde o vinu
T. Je to z toho duavodu, ze latence dvou po sobé jdoucich QRS komplextt musi byt
aspon 200 ms, coz je refrakterni faze srdecniho svalu. Pokud je maximalni vzestup
detekované viny mensi nez polovina vzestupu viny R predeslého cyklu, je tato vina
identifikovana jako vlna T. V opa¢ném pripadé je zaznamenan QRS komplex [27].

Kompletni implementace tohoto algoritmu byla prevzana z prace Matlab Imple-
mentation of Pan Tompkins ECG QRS Detector [2§].

3.3 Detekce vrcholu viny PPG

U metod zalozenych na odhadu dechové krivky ze signalu PPG je dilezité spravné
zaznamenavat viny PPG. Pro tento tcel byla pouzita jednoduché funkce, ktera dete-
kuje viny v signalu a nasledné zapisuje jejich pozici a amplitudu, jenz je v prostiedi
MATLAB realizovana funkci findpeaks. Minimalni vyska viny musela presahovat
35 procent maximdlni vychylky signdlu a dvé viny od sebe musely byt vzdaleny
minimalné 0,4 vtefiny, coz by mélo zabranit detekci ndhodnych zakmiti v signélu.

Ukazka detekce v jedné minuté tseku je zobrazena na obrazku [3.5]
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4 Signal PPG s nadetekovanymi vinami
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Obr. 3.5: Ukéazka detekce R vin v signalu PPG.

3.4 Postup vyhodnocovani presnosti

Pri realizaci kazdé metody jsou pocitany parametry, které popisuji presnost odhadu.
Jako referencni signal je pouzita kiivka impedance, ktera zobrazuje hrudni tsili a
kterd byla také povazovana za vzor pro tvar dechové kiivky, méfena soucasné se
zaznamem EKG a referencni vektor pozic nddechu. Kfivka impedance je zobrazena
na obrazku [3.6]

Zaznam dechu pomoci impedance hrudniku

0.6 ¢
0.5~

0.4

U [mV]

0.3

02}

0.1~

t[s]

Obr. 3.6: Ukézka minutového zaznamu impedance hrudniku.

Mezi odhadem a krivkou impedance byla pocitana korelace. Jeji primérné hod-

noty jsou zapsany u kazdé metody.
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3.4.1 Pocet dechovych cykla

Pro tspésny odhad dechové kiivky je jednim ze zdkladnich parametria spravny odhad
dechové frekvence. Poskytnuté zaznamy o délce 8 minut byly rozdéleny na useky o
délce jedné minuty, a z téchto byly pres algoritmy vyse zminénych metod odhadnuty
krivky dechové aktivity. Nasledné byla spocitana priamérnd dechova frekvence za
celou dobu méreni a byla porovnana s prumérnou dechovou frekvenci referenci. Jako
posledni byly porovnany vektory obsahujici pocet dechovych cykli v minutovych
usecich proti poctu cykli z referenéni mnoziny a z nich byly pocitany statistické
veli¢iny smérodatna odchylka a absolutni chyba.

Dechova frekvence tsekl signalu byla pocitana pomoci dvou zptsobti. Prvnim
bylo odhadnuti poc¢tu pomoci vrcholti v kiivece splajnu. Vrcholy musely mit vyssi
hodnotu nez je smérodatna odchylka celého splajnu a mezi dvéma po sobé jdoucimi
peaky musely ubéhnout alespon dvé vteriny. Tento interval byl zvolen z divodu
nizké pravdépodobnosti takto vysoké dechové frekvence.

V této krivce byly algoritmicky nadetekovany maximéalni vychylky a jejich pocet
byl potom bran jako dechova frekvence.

Druhym z nich je odhad pomoci spekter splajnii tseki. Ve spektru byla nalezena
frekvence s nejvétsi amplitudou a tato byla pouzita jako dechova frekvence useku.
Spektrum jednotlivych tisekti bylo vytvoreno jako Fourierova transformace tseka. V
prostiedi MATLAB je tento krok mozné udélat funkei f ft.
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3.5 Metoda odhadu pomoci vychylky R viny

Pri aplikaci této metody byly v upraveném signalu nadetekovany komplexy QRS.
Nasledné se pocitala vychylka viny R. Zptlisob zisku vychylky viny R je naznacen
na obréazku [3.5] U pozic komplexii byla v signalu zmétena vyska vychylky R viny
proti nejnizsimu bodu v okné nasledujicim 0,08 sekundy po ném. Na velikosti téchto
vin byl aplikovan kubicky splajn, za pomoci kterého byla vykreslena vyslednd odha-
dovana kiivka. Ukdzka minutového zdznamu je zobrazena na obrazku . Cervené
tecky v grafu znaéi pozice nadetekovanych R vln spoleéné s jejich vychylkami.
Splajn mél vzorkovaci frekvenci 125 Hz, a tedy celkova délka spektra byla 7500
vzorkil. Dechova frekvence se tedy dala snadno odhadnout jako harmonické slozka s
nejvétsi vychylkou. Ukazka uzitecné éasti spektra splajnu je zobrazena na obrazku
.91 Je vidét Ze dominantni frekvence se nachdzi na 0,30, coz odpovida 18 dechiim

za minutu, coz je spravna dechova frekvence, pro tento zaznam.
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Obr. 3.7: Zpisob zisku vychylek R vin

Hodnoceni metody

V odhadnuté kiivce metodou modulace vychylky viny R byly pomoci spektra splajnu
odhadnuty pocty dechovych cykli a tyto byly porovnany s poc¢tem cykli uvedenych
podle dvou referen¢nich zaznami a poctem dechovych cykli vypocitanych podle
spektra a vrcholi referen¢niho zaznamu impedance. Zaznamy byly potizovany po
useku jedné minuty. Porovnani probéhlo zptisobem odecteni odhadnutych a zazna-

menanych hodnot a byly vypocitany koeficienty smérodatna odchylka a absolutni
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Obr. 3.8: Odhad dechové kiivky metodou zmén vychylky R viny
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Obr. 3.9: Spektrum tseku splajnu

chyba v tsecich signalu. Hodnoty primeérnych absolutnich chyb detekce dechovych
cykli jsou zobrazeny v tabulce [3.1]
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Tab. 3.1: Tabulka hodnoceni metody vychylky viny R

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 0,9 0,75 0,12
AFE pomoci vrcholi 2,13 1,96 2,53
AFE pomoci spektra 2,15 1,97 2,48

Nejnizsi hodnoty téchto parametri byly mezi odhadem dechové frekvence po-

moci vrcholi splajnu a zdznamem druhého anotatora a to std = 0,75 a AE = 1,96.

Primeérna dechova frekvence u vsech zdznami byla priblizné 17,5 dechti za minutu,

frekvence odhadovanych krivek pak byla 18 dechti za minutu. V odhadnuté kiivce

jsou viditelné nadechy a vydechy pacienta a je tedy srovnatelnd s dechovou kiiv-

kou zaznamenanou pomoci impedance [3.6] Prumérna korelace mezi témito dvéma

signaly je vsak nizk4 a to 0,1429.

Pro porovnani univerzalnosti metody byly spocitany statistické koeficienty pro

pacienty s dechovou frekvenci ve fyziologickém rozsahu a mimo néj. Primérné hod-
noty jsou zobrazeny v tabulkdch a 3.3

Tab. 3.2: Tabulka hodnoceni pro pacienty s fyziologickou dechovou frekvenci

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 1,13 1,06 1,14
AE pomoci vrchola 1,39 1,35 1,9
AE pomoci spektra 1,43 1,38 1,82

Tab. 3.3: Tabulka hodnoceni metody pro pacienty mimo fyziologicky rozsah

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 2,02 1,49 2,19
AE pomoci vrchola 4,97 4,58 5,07
AFE pomoci spektra 4,58 3,96 4,66

Nejvyssi chyba pro pacienty s fyziologickou dechovou frekvenci byla priblizné

6 dechll za minutu. U pacienttt mimo fyziologicky rozsah byla maximalni chyba

priblizné 13 dechii za minutu.
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Vlastni data

Pri aplikaci na vlastni namétfena data byl postup vyhodnocovani stejny. Jako refe-
rencni vektor poc¢tu dechtt byly pouzity hodnoty vypocitané nezavislym hodnotite-
lem z kfivky hrudniho usili. Hodnoty statistickych parametrii jsou zapsany v tabulce
3.4l Ukazka odhadu spoleéné se zaznamem hrudniho usili je na obrdzku [3.10

Interpolace hodnot amplitudy R viny kubickym splajnem
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Obr. 3.10: Odhad dechové ktivky na vlastnich datech

Tab. 3.4: Tabulka hodnoceni pro vlastni data metody vychylky R

odhad/anotace | odhad /hrudni sili
smérodatna odchylka 1,58 1
AE pomoci vrcholu 1,40 3,40
AE pomoci spektra 0,80 0,20

Nejnizsi hodnoty statistickych koeficientt byly mezi odhadem dechové frekvence
pomoci spektra splajnu a zaznamem hrudniho usili, a to std = 1 a AE = 0,2. Pru-
mérna dechova frekvence odhadu byla priblizné 13,5 dechti za minutu, referenénich
zaznamu pak 13,5 dechii za minutu. Pramérny korela¢ni koeficient byl 0,6315, coz

poukazuje na jistou linedrni zavislost mezi signély.
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Shrnuti

Krivka odhadnutd pomoci metody vychylky viny R byla porovnana se zaznamem
impedance hrudniku. Pfi vizualnim porovnavani tvaru je vidét podobnost téchto
dvou krivek a v odhadu jsou jasné viditelné nadechy a vydechy pacienta. Pti ko-
relacni analyze byly vysledky spoluproménlivosti nizké. Je to z divodl c¢asového
posunu ktivek a také proto, ze kolisani vychylek nemusi dosahovat zmén dostatecné
velkych a tim nedochézi k viditelnému kolisani odhadu.

Metoda méla pomérné nizkou celkovou chybovost v poc¢tu dechti za dany casovy
usek a proto by nejspise mohla byt pouzita v klinické praxi. Pro presnéjsi vysledky
by bylo mozné pouzit primér odhadu dechovych cykli ze spektra a pomoci vychylek
splajnu. U pacientt s dechovou frekvenci mimo fyziologicky rozsah metoda vykazuje
vyssi odchylky od referenci, které se pak projevuji na vyssi celkové chybovosti.

Pri aplikaci na vlastni namérend data méla metoda nizsi chybovost a to z divodu
dechové frekvence blizsi fyziologickému rozsahu a tedy mensi odchylku pii odecitani
dechové frekvence.

Pri aplikaci na vlastni data méla metoda celkové lepsi vysledky. U odhadu decho-
vych cykli pomoci vrcholit méla metoda nizkou chybovost u referencniho vektoru,
ale vysokou u odhadu pomoci vrcholt zaznamu hrudniho tsili. Toto je zptisobeno

chybnou detekei peakii tohoto signalu.

3.6 Metoda odhadu pomoci RSA

Metoda EDR zalozend na RSA se je postavena na analyze HRV (z anglického heart
rate vatiabilty).

Analyza HRV je realizovana pomoci pozic QRS komplexti, které byly néasledné
prepocitany na intervaly R-R a byl sestaven inverzni intervalovy tachogram. 7 ta-
chogramu byla posléze vytvorena inverzni intervalova funkce. Z téchto hodnot byla
nasledné interpolaci kubickym splajnem vytvorena ktivka, ktera predstavuje odhad
dechové aktivity. Vyslednd kfivka je zobrazena na obrazku [3.11]

Hodnoceni metody

Ve vysledném splajnu byla pomoci analyzy spektra nalezena dominantni frekvence u
kazdého desetivterinového tseku. Vysledné pocty dechovych cyklid byly porovnany
s anotacemi poskytnutého signalu. Nasledné byly spocitany hodnoty smérodatné
odchylky a stifedni kvadratické chyby. Primérné hodnoty téchto parametria jsou
zaznamenany v tabulce [3.5]

Nejnizsi hodnoty téchto parametri byly mezi odhadem a zdznamem druhého

anotatora a to std = 1,46 a AE = 2,34. Prumérna dechova frekvence u vSech zaznamu
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Interpolace hodnot intervalové funkce kubickym splajnem
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Obr. 3.11: Odhad dechové kiivky metodou RSA
Tab. 3.5: Tabulka hodnoceni metody RSA
odhad/anotace 1 | odhad/anotace 2 | odhad/hrudni sili

smérodatna odchylka 1,52 1,46 1,45
AE pomoci vrchola 2,48 2,34 2,84
AE pomoci spektra 2,56 2,43 2,78

byla priblizné 17 dechti za minutu, frekvence odhadovanych ktivek pak byla 17,5
dechu za minutu. Z odhadnuté kiivky jsou viditelné nadechy a vydechy pacienta a
je tedy srovnatelna s dechovou kiivkou zaznamenanou pomoci impedance (obrazek
. Prameérna korelace mezi odhadem dechové kiivky a impedanénim zaznamem
dechu byla potom 0,0018, coz znaci prakticky zadnou linearni zavislost mezi témito
dvéma signaly.

Pro vyhodnoceni pouzitelnosti byla metoda aplikovana na sety pacientu s de-
chovou frekvenci ve fyziologickém rozsahu a mimo néj. Statistické hodnoty jsou
zobrazeny v tabulkach [3.6] a 3.7

Je zjevné, Ze u pacientl v rozmezi fyziologickych hodnot dechu ma metoda lepsi
vysledky. Nejvyssi chyba u téchto pacientii je priblizné 6 dechii za minutu, u pacientt

mimo fyziologicky rozsah je to 12 dechii za minutu.
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Tab. 3.6: Tabulka hodnoceni pro pacienty s fyziologickou dechovou frekvenci

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 1,23 1,17 1,28
AFE pomoci vrcholi 1,86 1,84 2,27
AFE pomoci spektra 1,98 1,95 2,21

Tab. 3.7: Tabulka hodnoceni metody pro pacienty mimo fyziologicky rozsah

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 1,59 1,26 2,05
AE pomoci vrchola 4,82 4,25 5
AFE pomoci spektra 4,64 4,12 4,16

Vlastni data

P1i aplikaci na vlastni data probihalo hodnoceni stejné jako u dat z portalu Physi-
oNet. Hodnoty statistickych koeficientti jsou v tabulce [3.8] Ukazka odhadu dechové
kiivky spolené se zdznamem hrudniho tsili je zobrazen na obrazku [3.12]

Interpolace hodnot intervalové funkce kubickym splajnem
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Obr. 3.12: Odhad dechové kiivky na vlastnich datech
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Tab. 3.8: Tabulka hodnoceni pro vlastni data metody RSA

odhad/anotace | odhad/hrudni sili
smérodatna odchylka 0,55 1,64
AE pomoci vrcholu 1,40 3,80
AE pomoci spektra 2,20 3,20

Nejnizsi hodnoty byly dosazeny u odhadu dechovych cykli pomoci vrcholi a
referencnim anota¢nim zaznamem, a to std = 0,55 a AE = 1,4. Korela¢ni koeficient

byl 0,2571, a korelace mezi témito dvéma zaznamy je tedy pomérné nizka.

Shrnuti

Ktivka odhadnutd pomoci metody vzdéalenosti vin R byla porovnana se zaznamem
impedance hrudniku. Pfi vizualnim porovnavani tvaru je vidét podobnost téchto
dvou krivek a v odhadu jsou viditelné nadechy a vydechy pacienta.

Metoda neméla vysokou celkovou chybovost, soucasné ale neni ani ptilis presna
a pro implementaci do klinické praxe je tedy spise nevhodné. P1i ziskavani dechové
frekvence by ke zlepseni mohlo dojit pri pouziti jiného zpiisobu odecteni nebo pfti
posunu pasma detekce.

Pti aplikaci na vlastni namérend data méla metoda nizsi chybovost. Toto je
zpusobeno mensi databazi a soucasné, hlavné u metody odhadu pomoci spektra,

mensi odchylkou od fyziologického rozsahu dechu.

3.7 Metoda odhadu pomoci vychylky viny PPG

Metoda odhadu pomoci vychylky viny PPG je analogii metodé vychylky viny R v
signalu EKG.

U metody vychylky viny PPG byly v signdlu nalezeny polohy téchto vin a né-
sledné odectena jejich redlna hodnota v signalu. Poté byl na ziskany soubor vychylek
aplikovan kubicky splajn, ktery vytvoril odhad dechové kiivky. Ukézka minutového

zadznamu tohoto odhadu je zobrazena na obrazku |3.13

Hodnoceni metody

7, odhadnuté kiivky bylo nasledné vypocitano spektrum, ve kterém byla vybrana
dominantni dechova frekvence v intervalu fyziologickych hodnot. Tato hodnota byla
posléze porovnana s referenc¢nim zaznamem. V tabulce jsou vypsany koeficienty

hodnoceni pro tuto metodu.
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Interpolace hodnot amplitudy PPG viny kubickym splajnem
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Obr. 3.13: Odhad dechové ktivky metodou vychylky viny PPG

Tab. 3.9: Tabulka hodnoceni metody vychylky PPG

odhad/anotace 1 | odhad/anotace 2 | odhad/hrudni usili
smérodatna odchylka 1,33 1,13 1,05
AFE pomoci vrcholi 2,45 2,28 2,87
AFE pomoci spektra 2,52 2,35 2,81

Metoda dosahovala nejlepsich hodnot mezi odhadem a zaznamem druhého ano-
tatora a to std = 1,13 a AE = 2,28. Pramérna dechova frekvence byla 19 decht
za minutu oproti priméru anotatort 17,5 dechit za minutu. V kfivce jsou viditelné
dechové cykly a je pomérné podobnd signdlu impedance (obrazek . Primeérna
korelace odhadi a dechové krivky pomoci impedance byla -0,0689, coz reflektuje
nizkou linearni zavislost téchto dvou signali.

Pro lepsi zhodnoceni univerzalnosti metody byly vypocitany statistické koefici-
enty pro pacienty s dechovou frekvenci v rozsahu fyziologickych hodnot a mimo né.
Tyto hodnoty jsou zapsany s v tabulkdch a[3.11]

Je vidét, ze metoda ma vétsi tspésnost na pacientech s dechovou frekvenci v
rozmezi fyziologickych hodnot. Nejvyssi odchylka od reference u téchto pacientt je

4,5 dechu za minutu. U podlimitnich pacientii je to 13,37 dechu za minutu.
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Tab. 3.10: Tabulka hodnoceni pro pacienty s fyziologickou dechovou frekvenci

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 1,12 1,07 1,10
AFE pomoci vrcholi 1,63 1,61 2,17
AFE pomoci spektra 1,75 1,72 2,12

Tab. 3.11: Tabulka hodnoceni metody pro pacienty mimo fyziologicky rozsah

odhad/anotace 1

odhad/anotace 2

odhad /hrudni tsili

smérodatna odchylka 1,85 1,53 1,86
AFE pomoci vrcholi 5,56 4,83 5,53
AFE pomoci spektra 5,23 4,56 5,07

Vlastni data

P1i aplikaci na vlastni data probihalo hodnoceni stejné jako u dat z portalu Physio-
Net. Hodnoty statistickych koeficientii jsou v tabulce |3.12] Ukazka odhadu dechové
kiivky spoleéné se zdznamem hrudniho tsili je zobrazen na obrazku [3.14]
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Obr. 3.14: Odhad dechové krivky pro vlastni data
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Tab. 3.12: Tabulka hodnoceni pro vlastni data metody vychylky PPG

odhad/anotace | odhad/hrudni sili
smérodatna odchylka 1,87 0,89
AE pomoci vrcholu 4 1,60
AE pomoci spektra 6,30 7,80

Nejnizsich hodnot dosahovala metoda odhadu dechové frekvence pomoci vrcholi
splajnu a vrcholu zaznamu hrudniho usili, a to std = 0,89 a AE = 1,6. Korela¢ni

koeficient mezi odhadem a hrudnim usilim je 0,2334.

Shrnuti

Ktivka odhadu pomoci vychylky viny PPG byla porovnana s namérenym zazna-
mem impedance, ktery slouzil jako referen¢ni ktivka. Pti vizualnim porovnani je
vidét podobnost obou kiivek. V odhadu jsou viditelné nadechy i vydechy pacienta
a chybovost detekce dechovych cyklt je pomérné nizka. V kiivce jsou zaroven vsak
viditelné velké vychylky, které sice nijak neovliviuji detekci dechovych cykli, sou-
casné ale nenesou prakticky zadnou informaci o skutecné dechové aktivité. Pri¢inou
by mohlo byt Spatné urceni peaki v signalu PPG.

Korelace referenéniho signalu a odhadu neni vysokd a proto je metoda spise
vhodné pro hodnoceni pravidelnosti dychani nez pro hodnoceni kvality dechové ak-

tivity.

3.8 Metoda odhadu pomoci vzdalenosti vin PPG

Tato metoda je analogii metody zalozenou na RSA. Jejim zakladem je detekce
vrcholit vin PPG. Nasledné byl vypocten intervalovy tachogram, ze kterého byla
posléze vypocitana inverzni intervalova funkce. Z hodnot této funkce byla pomoci
interpolace vytvorena krivka, ktera predstavuje odhad kiivky dechové. Ukéazka této
krivky je na obrazku

Hodnoceni metody

7 odhadnuté kiivky bylo nasledné vypocitano spektrum, ve kterém byla vybrana
dominantni dechova frekvence v intervalu fyziologickych hodnot. Tato hodnota byla
posléze porovnana s referenénim zaznamem. V tabulce jsou vypsany koeficienty

hodnoceni pro tuto metodu.
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Obr. 3.15: Odhad dechové kiivky metodou vzdalenosti vin PPG

Tab. 3.13: Tabulka hodnoceni metody vzdélenosti vin PPG

odhad/anotace 1 | odhad/anotace 2 | odhad/hrudni sili
smérodatna odchylka 1,32 1,22 1,79
AE pomoci vrcholu 2,83 2,62 3,20
AE pomoci spektra 4,18 2,62 1

Metoda dosahovala nejlepsich hodnot mezi odhadem a zdznamem druhého ano-
tatora a to std = 1,22 a AE = 2,54. V kfivce jsou viditelné dechové cykly a je
pomérné podobné kiivce impedance (obrazek . Korela¢ni koeficient byl 0,0378,

coz poukazuje na nizkou miru lineadrni zavislosti mezi signaly.

Pro lepsi zhodnoceni univerzalnosti metody byly vypocitany statistické koefici-

enty pro pacienty s dechovou frekvenci v rozsahu fyziologickych hodnot a mimo né.

Tyto hodnoty jsou zapsany s v tabulkach a
U pacientii s dechovou frekvenci ma metoda nizsi chybovost u detekce pomoci

vrcholti. U odhadu frekvence ze spektra splajnu pak mé metoda srovnatelné vysledky

na pacientech s fyziologickou dechovou frekvenci a pacientech mimo ni. Nejvyssi

chyba u fyziologickych pacientti je 7,25 dechu za minutu, u podlimitnich pacientt

pak 12,38 dechu za minutu.
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Tab. 3.14: Tabulka hodnoceni pro pacienty s fyziologickou dechovou frekvenci

odhad/anotace 1 | odhad/anotace 2 | odhad/hrudni usili
smérodatna odchylka 1,09 1,06 1,13
AE pomoci vrchola 1,66 1,65 2,10
AFE pomoci spektra 4,91 4,99 0

Tab. 3.15: Tabulka hodnoceni metody pro pacienty mimo fyziologicky rozsah

odhad/anotace 1 | odhad/anotace 2 | odhad/hrudni usili
smérodatna odchylka 1,82 1,39 2,13
AFE pomoci vrcholi 5,66 4,95 5,61
AFE pomoci spektra 4,32 4,16 0

Vlastni data

P1i aplikaci na vlastni data probihalo hodnoceni stejné jako u dat z portalu Physio-

Net. Hodnoty statistickych koeficientii jsou v tabulce |3.12] Ukazka odhadu dechové
kiivky spoleéné se zdznamem hrudniho tsili je zobrazen na obrazku [3.16]
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Tab. 3.16: Tabulka hodnoceni pro vlastni data metody vychylky PPG

odhad/anotace | odhad/hrudni sili
smérodatna odchylka 1,30 1,52
AE pomoci vrcholi 2,80 1,20
AE pomoci spektra 6,20 7,20

Nejlepsich vysledki metoda dosahovala u odhadu dechové frekvence pomoci vr-
cholu a to std = 1,52 a AE = 1,20. Korelac¢ni koeficient mezi odhadem a zadznamem
hrudniho usili byl 0,1146.

Shrnuti

Ktivka odhadnutd metodou vzdalenosti vin PPG byla porovnana s referencéni de-
chovou kfivkou impedance hrudniku. Po vizualni strance jsou si kfivky podobné a
v odhadu je mozné vidét nadechy a vydechy pacienta. Nékteré tiseky signalu maji
vyssi frekvenci a muze zde dochazet k falesnym detekcim cykli, pripadné by pri
analyze mohly tyto tseky byt klasifikovany jako abnormalni dechova aktivita. Tyto
useky jsou spojené pravdépodobné s chybnou detekci vin PPG, potazmo spatnym
prepoc¢tem inverzni intervalové funkce.

Zaroven byl porovnavan pocet dechovych cykli splajnu a pocet cykla podle dvou
anotatoru. Jako presnéjsi se ukazala metoda odhadu pomoci vychylek odhadnutého

signalu, a to s odchylkou kolem 2,5 dechu za minutu.
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3.9 Diskuze vysledkii

Vysledkem realizace vyse popsanych metod byly odhady dechovych ktivek. Jako re-
ferencni signaly pro hodnoceni dechové frekvence byly pouzity vektory s polohou
jednotlivych dechovych cykli, ze kterych byla vypoctena dechova frekvence tseku,
a zaznam hrudni impedance. Jako hlavni parametr hodnoceni byl vybran odhad
dechové frekvence a korelace se zaznamem hrudniho 1sili. Pro tento 1cel byl vybran
Pearsontv korelac¢ni koeficient, ktery udava miru linearni zavislosti mezi signaly.
Tato statisticka veli¢ina byly pocitdna pro kazdy minutovy tsek signali. Jako nej-
lepsi se ukazala metoda odhadu pomoci vychylky R viny ze signdlu EKG s korelaci
0,1429.

Dalsim parametrem hodnoceni byla presnost odhadu dechové frekvence. Pro
tento tucel se opét ukazala jako nejptresnéjsi metoda vychylky viny R s absolutni
chybou priblizné 2 dechy za minutu. Primérné chyby pro jednotlivé metody jsou

zapsany v tabulce |3.17]

Tab. 3.17: Tabulka celkovych chyb pro jednotlivé metody

metoda pramérna chyba vrchola | primérna chyba spektra
vychylka viny R 2,21 2,20
RSA 2,55 2,59
vychylky viny PPG 2,53 2,56
vzdalenost viny PPG 2,88 2,77

7 tabulky je vidét, ze zpusob zisku dechové frekvence pomoci spektra a po-
moci vrcholi ma podobnou absolutni chybu. Pro rychlejsi a méné narocnou analyzu
je vsak vhodnéjsi zisk pomoci vrcholt, kvili mensi vypocetni ndroc¢nosti.

Pro lepsi zobrazeni univerzalnosti metod byly pocitany vysSe zminéné statistické
hodnoty pro pacienty s dechovou frekvenci v rozsahu fyziologickych hodnot a paci-
enty mimo tento rozsah. Je to z divodu zptisobu zisku dechové frekvence jako peaku
v odhadu krivky, jehoz vzdalenost je nastavena na 2 vtefiny, a pak na zpusob zisku

ze spektra odhadu, ve kterém byl vybrano praveé fyziologické rozpéti dechu.

U pacientt kteri maji normalni dechovou frekvenci jsou odchylky od referenci
nizsi nez u podlimitnich pacienti. Vyjimkou je metoda odhadu pomoci vzdéalenosti
vilny PPG kdy jsou hodnoty u odhadu pomoci spektra podobné. Tyto pomérné

velké rozdily jsou zpiisobeny tim, Ze pti odhadu pomoci peakii ze spaljnu dochazi k
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detekci ndhodného zakmitu. Tento nedostatek by bylo mozné potlacit zménou okna
pro detekci nebo lepsim nastavenim prahu pro urceni maxima.

U urceni frekvence ze spektra splajnu je hlavni pricinou spatného odhadu poctu
dechovych cykli rozsah, ve kterém je hleddno maximum. U pacientii s nizsi dechovou
frekvenci je nalezen dominantni kmitocet zpravidla ve vyssich hodnotach. Mohou to
byt ndhodné pohyby pacienta, které se prokresluji do zaznamu EKG nebo PPG,
ze kterého je odhad urcovan. Tento nedostatek byl ¢astecné eliminovan rozsitenim
oblasti detekce maxima spektra na rozsah od 5 do 20 dechti za minutu. Tento krok
sice snizil celkovou chybovost a je tedy z pohledu pouzitelnosti lepsi, nicméné u
pacientu s fyziologickou frekvenci ojedinéle dochézi k zaznamenani nizsi frekvence
nez je skutecnost. I presto, ze je pasmo detekce navrzeno tak, aby do néj spadali
vsichni pacienti, zdznamy s dechovou frekvenci mimo fyziologicky rozsah vyrazné
snizuji celkovou chybovost.

Odchylky u pacientii s dechovou frekvenci mimo fyziologicky rozsah pak pomérné

vyrazné zhorsuji celkové odchylky i presto, ze téchto pacientu je podstatné méné.

3.9.1 Srovnani s odbornymi pracemi
Carolina Varon a kolektiv

V roce 2020 publikoval kolektiv Caroliny Varon clanek popisujici nékolik metod
odhadu dechovych kiivek. Jako data pro testovani algoritmiti byly pouzity tii typy
zaznamu. Prvni byl pro stresovou situaci a byl oznacen jako Drivers. Druhy byl pro
klidové situaci pti sledovani filmu Fantasia. Tteti byl pro spanek. Jednou z metod pro
odhad dechové krivky byla vychylka viny R. Pro tuto metodu vychazel Pearosoniiv
korela¢ni koeficient byl priblizné 0,7965, prumérna celkova chyba se pak pohybovala
kole t¥i dechti za minutu. Tato hodnota vsak byla vyrazné ovlivnéna datasetem

Drivers, kdy se subjekty hodné pohybovaly [10].

Jesus Lazaro a kolektiv

V roce 2012 byla publikovana prace na téma odhadu dechové kiivky pomoci sitky
pulzu PPG kolektivem Jesuse Lazara. Data pochazela ze 17 dobrovolniku, kteri 4
minutu sedéli, 5 minut sedéli s naklonénou hlavou do 70° a 4 minuty opét sedéli

rovné. Priumérna chyba u této metody byla priblizné 0,17 dechu za minutu [30].

Schmidt M. a kolektiv

V roce 2017 byl publikovan ¢lanek kolektivem Marcuse Schmidta popisujici postup
odhadu dechové ktivky pomoci metod RSA a vychylky viny R. Jako data byly
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pouzity zéznamy od pacientu trpici schizofrenii. U metody odhadu pomoci RSA
byla korelace rovna 0,8334. U metody odhadu pomoci R vIny pak 0,9648 [31].
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Zavér

Cilem této bakalarska prace bylo vytvoreni metod odhadu dechové kiivky ze signalu
EKG a PPG. Algoritmy téchto metod maji za tcel snizit pocet pristroju sledujici
zivotni pochody pacienta pii dlouhodobém monitorovani, kdy je soucasné zadouci
sledovat srdecni i respiracni aktivitu. Dalsim podnétem pro vytvoreni téchto postupi
je moznost dopocitavani dechové krivky zpétné u pacientii, u kterych respiracni sili
nebylo zaznamenavano.

Pred realizaci metod odhadu byla vypracovana literarni reserse na téma daného
problému. Tato cast se zabyva anatomii a fyziologii respira¢niho a kardiovakularniho
systému a metod sniméni jejich aktivity. Ve druhé ¢asti byly predstaveny zakladni
metody odhadu dechové kiivky ze zdznamu EKG a PPG. Pro kazdy signdl byly v
praktické c¢asti pouzity dvé metody.

Treti, prakticka, ¢ast se zabyva algoritmickou implementaci dvou metod po-
psanych v teoretické c¢asti. Pro signdl EKG byly vybrany metody odhadu pomoci
vychylky viny R a vzdalenosti vin R, pro signidl PPG pak jejich analogie, vychylka
vilny PPG a vzdalenost vin PPG. Jako prostfedi pro implementaci algoritmt byl
vybran MATLAB 2020a. Zaznamy pouzité pro testovani algoritmu byly ziskany z
databaze PhysioNet. Odhadnuté krivky byly hodnoceny pomoci referenc¢nich sig-
nalt, prilozenych u zaznami, coz byly dva vektory znacici pozice nadechii a vektor
hrudni impedance. Jako koeficienty presnosti odhadu byly zvoleny Pearsontiv ko-
relacni koeficient, smérodatna odchylka a absolutni chyba. Jako nejpfesnéjsi byla
vyhodnocena metoda odhadu na zakladé vychylky R viny.

Po aplikaci na poskytnutou databazi, byly algoritmy otestovany na vlastnich
datech, které se skladaly z II. svodu signalu EKG, zdznamu PPG z pravého ukazo-
vacku a zaznamu dychaciho usili snimaného pomoci pasu umisténého pres hrudnik.
Na téchto datech byla také nejpresnéjsi metoda vychylky R viny ze signdlu EKG.

Metody celkové nemély prilis vysokou chybovost, soucasné vsak u nékterych
zaznamu selhavaji a proto by se daly vylepsit zménou parametri detekce dechovych

cykll, pripadné upravou zpusobu zisku odhadu dechové ktivky.
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A Obsah elektronické prilohy

/chmela_radek_BP_priloha ................. kotenovy adresar prilozeného souboru
| 0dhad dechove kfivky ze signalt EKG a PPG........ slozka obshujici skripty
pan_tompkin.m..........oeeun.... skript Pan-Tompkin s plnou implementaci

vychylka R.m.... skript pro vypocet dechové kiivky pomoci vychylky R viny
ROA .M.t skript pro vypocet dechové kiivky pomoci RSA
vychylka_PPG.m... skript pro vypocet dechové kiivky pomoci vychylky PPG

viny

vzdalenost_PPG.m.... skript pro vypocet dechové kiivky pomoci vzdalenosti

PPG viny

limit.mat........ nékolik signalu pacientu s fyziologickou dechovou frekvenci

pod_limit.mat.......... nékolik signalt pacientt s dechovou frekvenci mimo

fyzilogicky rozsah

README.txt ..... textovy soubor, ktery popisuje zptsob zisku signald a jejich

vlastnosti

vlastni_data......... slozka obsahujici realizaci skripti na vlastnich datech
pan_tompkin.m ............... skript Pan-Tompkin s plnou implementaci
vychylka R_vlastni.m........ skript pro vypocet dechové kiivky pomoci
vychylky R viny
RSA vlastni.m.......... skript pro vypocet dechové kiivky pomoci RSA
vychylka PPG_vlastni.m..... skript pro vypocet dechové kiivky pomoci
vychylky PPG viny
vzdalenost_PPG_vlastni.m... skript pro vypocet dechové kiivky pomoci
vzdalenosti PPG viny
recordl.mat.....oovveiiiinriiinnnennnnn. zédznam 1 ze systému BIOPAC
record2.mat....oovviiiiiiiiiii e, zdznam 2 ze systému BIOPAC
poctyl.mat................ vektor s pocty dechovych cykli pro zdznam 1
pocty2.mat................ vektor s pocty dechovych cykli pro zdznam 2
readme.tXt ¢ e r it e textovy komentar k zdznamim

o7



	Úvod
	Kardiovaskulární a respirační systém
	Kardiovaskulární systém
	Anatomie a fyziologie kardiovaskulárního systému
	Krevní oběh
	Srdeční cyklus
	Vznik a šíření srdečního vzruchu a převodní systém srdeční
	Elektrokardiografie

	Respirační systém
	Anatomie a fyziologie dýchání
	Metody snímání dýchání

	Fotopletysmografie

	Metody odhadu dechové křivky
	Výchylka vlny R
	Respirační sinusová arytmie
	Intervalová funkce a intervalový tachogram

	Metoda odhadu pomocí výchylky pulzů PPG
	Metoda odhadu pomocí vzdáleností pulzů PPG
	Empirická modální dekompozice
	Postup rozkladu

	Analýza hlavních komponent
	Princip metody
	Výpočet hlavních komponent

	Interpolace kubickým splajnem
	Hodnocení přesnosti odhadu

	Realizace metod odhadu dechových křivek
	Použitá data
	Předzpracování signálu
	Detekce QRS komplexu

	Detekce vrcholu vlny PPG
	Postup vyhodnocování přesnosti
	Počet dechových cyklů

	Metoda odhadu pomocí výchylky R vlny
	Metoda odhadu pomocí RSA
	Metoda odhadu pomocí výchylky vlny PPG
	Metoda odhadu pomocí vzdáleností vln PPG
	Diskuze výsledků
	Srovnání s odbornými pracemi


	Závěr
	Literatura
	Obsah elektronické přílohy 

